
VERSION PUBLICA

GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacional "San Pedro", Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION NO:
UACI del Hospital de Usulutan

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Usulutan 17 de Marzo del 2016 No.Orden:28/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

DROGUERIA SAIMED, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--ESTOS PRODUCTOS SERAN 
UTILIZADOS EN LOS PACIENTES - -

1650 Cada Uno

Solictan: Metronidazol 5mg/ml. Soluciòn inyectable I.V. Fco. vial o 
bolsa , 100ml. protegido d/la luz, còdigo: 03100030. Ofrecen: 
Metronidazol 5mg/ml. Soluciòn inyectable I.V. Frasco vial bolsa, 
Origen: India, Vencimiento: 24 meses, Marca: Saimed

$0.50 $825.00

7500 Cada Uno

Solicitan: Ranitidina (clorhidrato) 50mg. soluciòn inyectable I.M.-I.V. 
Ampolla (2-5)ml. protegida d/la luz, còdigo: 02104015, Ofrecen: 
Ranitidina (clorhidrato) 50mg. Solucòn Iny. IM.IV Ampolla de (2-5)ml. 
Protegido de la luz, Origen: India, Vcto. 24 meses, Marca: Saimed

$0.12 $900.00

150 Cada Uno

Solicitan: Metil prednisolona (succinato sodico) 1G. polvo para 
soluciòn inyectable I.M.-I.V. Estabilidad 48 H. desp. d/reconstruido 
fco. vioal, còdigo: 02304030, Ofrecen: Metil prednisolona (succinato 
sodica) 500mg. polvo para soluciòn inyectable, Origen: India, Vcto. 24 
meses Marca: Saimed

$6.00 $900.00

- - TOTAL........................ - $2,625.00

SON: dos mil seiscientos veinticinco 00/100 dolares
OBSERVACION: FACTURAR A NOMBRE DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO Y DETALLARLE LA RETENCION DEL 1% DEL IVA, 
ENTREGA: 5 DIAS HABILES, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN LIC. CARLOS ALBERTO BONILLA, JEFE DE UNIDAD DE PLANIFICACION Y 
SEGUIMIENTO Y COMO SUPLENTE SR. ORLAN DO ISAIAS VELASQUEZ, OPERADOR DE SISTEMAS, CLASIFICACION: MEDIANA, PRESENTAR 
GARANTIA DE BUEN SERVICIO , FUNCIONAMIENTO O CALIDAD DE BIENES DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA 
POR $262.50 CON VIGENCIA DE 2 AÃ‘OS.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL SAN PEDRO

LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL. FINAL CALLLE DR. FEDERICO PENADO SALIDA A SAN SALVADOR, USULUTAN TEL. 2633-8827, 
CONTRATISTA TEL.

__________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ Suministrante


